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Lo scopo principale del trattamento nei pazienti acromega-
lici è quello di riportare i livelli di GH e IGF-1 entro i valori
di normalità. Sebbene l’escissione chirurgica dell’adenoma
ipofisario GH-secernente rappresenti spesso il primo inter-
vento terapeutico, la terapia medica trova molteplici indica-
zioni (pazienti in attesa di radioterapia o nei quali la chirur-
gia è stata inefficace o è controindicata, ecc.). L’octreotide,
l’analogo della somatostatina più studiato e maggiormen-
te utilizzato, è disponibile in due formulazioni: l’octreotide
acetato e l’octreotide LAR a rilascio prolungato. Tuttavia, il
trattamento giornaliero con octreotide acetato o circamensi-
le con octreotide LAR genera fluttuazioni nella concentra-
zione ematica dell’analogo, non sempre è ben tollerato e/o
causa effetti indesiderati quali l’ipertensione arteriosa e le
colecistopatie [1].
Lo studio di fase 3 condotto da Chieffo et al. ha valu-
tato l’efficacia e la tollerabilità comparativa di un impianto
sottocutaneo di microsfere, rivestite da una capsula di idro-
gel, contenenti octreotide a lento rilascio. Un totale di 163
pazienti acromegalici già trattati con successo, per almeno
tre mesi, con iniezioni mensili di octreotide LAR, è stato
suddiviso in maniera randomizzata in due gruppi. I pazienti
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sono stati sottoposti rispettivamente a trattamento con im-
pianto sottocutaneo nell’arto superiore di octreotide (84 mg)
o al trattamento con la formulazione LAR ogni 4 settima-
ne (10–40 mg), con un rapporto di 3 pazienti con impian-
to (n = 122) per ogni paziente in trattamento tradizionale
(n = 41). Per un periodo di 24 settimane è stato eseguito il
dosaggio di GH e IGF-1 e un questionario per la valutazione
della qualità di vita è stato sottoposto ai pazienti (a 0, 3 e 6
mesi).
Alla fine dello studio, nell’86% dei pazienti con impian-
to sottocutaneo e nell’84% di quelli in terapia con octreoti-
de LAR sono stati ottenuti livelli adeguati e sovrapponibili
di GH e IGF-1. La nuova formulazione ha però mostrato
un migliore profilo farmacocinetico, con rilascio di octreo-
tide continuo e costante, caratterizzato da un picco tra la 2a
e la 4a settimana e una graduale riduzione dei livelli (fino
al 48,6%) dall’8a alla 24a settimana, comunque mai infe-
riori a quelli ottenuti col trattamento tradizionale. Riguardo
ai già descritti effetti collaterali riportati nei pazienti trat-
tati con octreotide LAR (ipertensione arteriosa e colecisti-
ti), nei pazienti con impianto sottocutaneo sono apparsi con
minore frequenza, mentre più frequenti risultavano la diar-
rea e la cefalea; soltanto il 13% dei pazienti ha riportato
una scarsa tollerabilità locale al dispositivo sottocutaneo, ri-
conducibile principalmente a dolore, prurito e reazioni cu-
tanee nel sito dell’impianto. Dall’analisi del questionario,
inoltre, l’82,5% dei pazienti ha preferito il trattamento con
dispositivo sottocutaneo rispetto alle iniezioni mensili.
In conclusione, questo studio dimostra che gli impianti
sottocutanei di octreotide hanno un’efficacia terapeutica pa-
ragonabile a quella dell’octreotide LAR, avvalendosi però
di un rilascio continuo del farmaco. Pertanto, questo nuo-
vo dispositivo sottocutaneo può essere considerato un’op-
zione terapeutica aggiuntiva, specie nei pazienti candidati al
trattamento prolungato con octreotide.
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